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Introduccion

Dentro de las diversas causas de fallas que
las coronas metal-cerdmicas pueden presentar en su
desempefio clinico, la fractura de una porcién de la
corona representa una dificultad de solucion para el
clinico. Hasta que exista una porcelana inquebrable,
la necesidad de reparacion serd una constante enlas
clinicas odontolégicas. Histéricamente, lareparacion
de restauraciones fracturadas de porcelana han sido
realizadas a través de la creacion de una superficie
rugosa enla porcelana, seguida de una aplicaciéon de
unagente organo-silano para conseguiruna adhesion
conla resina compuesta utilizada parala reparacion.
Mis recientemente se ha demostrado que la unién
de la resina compuesta con la porcelana fracturada
puede ser superior cuando la porcelana ha sido
tratada por desgaste, seguido de un tratamiento
acido y aplicacién de un agente de silanizacion. El
presente trabajo presenta un caso clinico de fractura
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La fractura de coronas melal-ceramicase constituyeen un problema
paraambos clinicoypaciente. Sedescribeunatécnica de reparacion
intrabucal de la porcelana. Resultando en una buena alternativa
principalmente por la relacion costo/beneficio del procedimienio.

de dngulo incisal de una corona metal-cerdmica
donde los referidos procedimientos son empleados
para la realizacién de la reparacion.

Descripcion de la técnica

S.R.M., 49 afios, paciente del sexo femenino,
se presento a la clinica de Post-Grado del Curso de
Protesis de la FOB-USP, quejandose de fractura dela
corona metal-ceramica en el diente 21, Después del
examen clinico y radiogrifico, se constatd que la
fractura localizada en la porcidn incisal distal del 21
se presentaba con el drea de fractura casi totalmente
en porcelana, s6lo con una pequefia porcion de
metal expuesto (Fig.1). Después del anilisis de la
adaptacién cervical y desempefio estético de la
referida corona, estas fueron consideradas
satisfactorias, no justificando su sustitucién. De esa
manera, se opté por la reparacién de la porcién
fracturada con una resina compuesta.
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Después de escoger el color de la resina y
aislamiento absoluto del campo operatorio, una
punta diamantada en alta rotacién es utilizada para
desgastar superficialmente el drea fracturada y crear
un bisel al nivel del angulo (Fig.2). Enseguida, una
solucioén de dcido hidrofluoridico a 2,5% (Porcelack-
Den Wat Inc., USA) es aplicada en el drea fracturada
y biselada por 5 minutos para crear microretenciones
en la porcelana; en seguida, la superficie se lava y se
seca. Después de ese condicionamiento, la porcelana
adquiere un aspecto turbio semejante al esmalte
condicionado con 4cido fosforico (Fig.3). Para que
la porcelana se torne quimicamente adhesiva a la
resina compuesta, se debe proceder a un proceso de
silanizacién de la porcelana. la figura 4 muestra una
solucién de 4cido fosférico a 37% siendo aplicada
sobre la porcelana por 1 minuto. Esa solucion dcida
nodebeserlavada niremovida después de 1 minuto.
En seguida se aplica una camada del agente
silanizador (Primer-Herculite Porcelain Repair Sys-
tem, Kerr, Ranulus, USA) por sobre el dcido y se
aguarda 20 segundos. Una segunda aplicacion del
Primer debe ser ejecutada en seguida y entonces
esperar por mas de 1 minuto (Fig.5). Después dela
aplicacion del Primer, la superficie debe serlavaday
secaday el agente de union (Boulding Agent Herculite
Porcelain Repair System, Kerr, Ranulus-USA) aplicado
en fina camada sobre el drea condicionada y
polimerizado con luz por 20 segundos (Fig.6). En
esa situacién, la porcelana se encuentra entonces
apta para adherirse quimicamente a la resina
compuesta. Las figuras 7 y 8 muestran la fase de
restauracion del Angulo perdido por la aplicacion en
camadas de la resina compuesta (Herculite XR Sys-
tem-Kerr, Ranulus, USA). Una resina de dentina fue
utilizada internamente y otra de esmalte para la
camada externa, asegurando latranslucidez del borde
incisal.

Discusion

La fractura de una restauracién de porcelana
durante el desempefio de su funcién en la boca
puede estar relacionada con un soporte metdlico
inadecuado, espesor excesivo de porcelana, fallas
técnicas y esfuerzos oclusales, Aunque la mejor
solucién para casos de fractura es la reposicion total
del elemento, en determinadas situaciones cuya
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adaptacion cervical, estética y demds caracteristicas
de la pieza estén bien, no se justifica esa sustitucion
por la relacion costo/beneficio del procedimiento.
Esos aspectos se tornan todavia mas evidentes enlos
casos de piezas extensas, donde la falla de un
elemento implica la remocién de una gran parte de
la protesis.

La unién entre la porcelana y la resina
compuesta ha sido estudiada por varios autores. La
mejor unién parece ser obtenida por laasociacion de
un trabamiento mecdnico con una adhesién quimica
de la resina con la porcelana. El trabamiento
mecinico se consigue a través de la aplicacion deun
acido hidrofluoridico sobre la porcelana que, segin
STANGEL, NATHANSON y HAUS, disuelve los
componentes vitreos de la porcelana y crea micro-
poros (porosidades) donde el ajuste de la union de
la resina quimica deberd penetrar y promover esa
unién mecanica. La unidén quimica es entonces
conseguida através de un proceso de silanizaciéon de
la parte de silica que representa uno de los
componentes de la porcelana. Varios estudios de
laboratorios han demostrado que la silanizacion de
la porcelana es un método efectivo para mejorar su
adhesi6n a la resina compuesta. Cuando una
porcelana condicionada por dcido recibe un
tratamiento de silanizacién, se cree que la mejora de
la adhesion ocurre por 2mecanismos: Primeramente,
se consigue una unién quimicaatravésdela hidrélisis
seguida de absorcién del silano sobre la superficie
cerdmica y de la consecuente ligazén covalente
entre el silano y la matriz de la resina. En segundo
lugar, la aplicacién del silano promueve el
mejoramiento de la superficie de la porcelana,
disminuyendo su tension superficial, facilitando asi
la difusion del agente resinoso para dentro de las
microretenciones creadas por el ataque dcido.

El procedimiento de la reparacién de la
porcelana parece ser aceptable segiin se ha visto en
la experiencia de algunos autores que, cuando la
unién es sometida a pruebas mecdnicas, ocurre un
gran porcentaje de fallas cohesivas en la porcelana.

Conclusiones

La técnica de reparacion intra-oral de
restauraciones de porcelana es un procedimiento
aceptable clinicamente y presenta la gran ventaja de
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Fig.1 Corona metal-cerimica en el diente 21 mostrando el Fig.2 Una punta diamantada 3216 es utilizada para desgastar
angulo incisal distal fracturado 90% en porcelana. superficialmente el drea fracturada y ejecutar el bisel en el

angulo vestibular de la fractura.
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Fig.3 Aspecto de la superficie de la porcelana después del Fig.4 Aplicacion del acido fosférico a 37% por 1 munuto para
condicionamientoconacido hidrofluoridicoa 2,5%por 5 minutos. acidificar la superficie previamente a la silanizacion.

NN |
Fig.5 Aplicacién de la solucién silanizadora (Primer) en 2 Fig.6 Después de la aplicacion del Primer, del lavado y secado,
etapas. Primeramente por 20 seg. y en seguida una reaplicacion el agente de unién es aplicado en la superficie fracturada y
por mas de 60 seg. polimerizado por 20 seg. con luz.

.

Fig.7 Aplicacién incremental de resina en la porcion Fig. 8 Aspecto final de la reparacion, después de la aplicaciéon
correspondiente a la dentina, siendo méds opaca en esa area. de la resina de esmalte, con mayor translucidez en la arista
incisal
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una baja relacién costo/beneficio.
Observaciones

Los materiales utilizados en el presente caso
clinico estian disponibles en el mercado. El uso de

estos materiales no implica que los autores consideren
los mismos la mejor opcion para tal procedimiento.
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